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Vorwort. 


Eine  Schrift,  die  den  Namen  einer  Inaugural - 
Abhandlung  trägt,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Erklä- 
rung über  das  Warum  ihres  Erscheinens.  Was  die 
Wahl  des  Gegenstandes  selbst  betrifft,  so  gab  dazu  ein 
auf  hiesiger  Klinik  kürzlich  vorgekommener  Fall  von 
Chondrom  im  Kniegelenk  den  nächsten  Anlass. 

Die  Literalien,  die  ich  zu  dieser  Arbeit  natürlich  in 
ziemlicher  Anzahl  nöthig  hatte,  verdanke  ich  grössten- 
theils  der  Güte  meines  verehrten  Präses , des  Herrn 
Prof.  Dr.  Wern  her,  der  mir  mit  grosser  Liberalität 
die  ausgedehnteste  Benutzung  seiner  reichhaltigen  Bi- 
bliothek gestattete. 

In  dankbarer  Anerkennung  dieser  und  anderer 
Bemühungen  meines  verehrten  Lehrers  um  mich,  werde 
ich  mich  demselben  stets  verpflichtet  fühlen. 

Giessen,  im  November  1858. 


Ludwig  König. 
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Die  Aufstellung  von  Statistiken  über  Gegenstände  von  rein 
wissenschaftlichem  sowohl,  als  über  solche  von  mehr  prakti- 
schem Interesse  ist  in  der  Neuzeit  etwas  so  Gewöhnliches,  und 
hat  der  Medicin  und  der  Chirurgie  schon  so  namhafte  Vor- 
theile gebracht,  dass  man  es  gewiss  nicht  ungern  sehen  wird, 
diese  Methode  der  Würdigung  auf  die  operative  Behandlungs- 
weise der  Gelenkmäuse  ausgedehnt  zu  sehen. 

Baum  er  s hat  zwar  im  Jahre  1848  eine  derartige  Zu- 
sammenstellung gemacht,  aber  damals  war  die  eine,  neuere 
Methode  zur  Entfernung  beweglicher  Concremente  aus  den 
Gelenken  erst  7 Jahre  alt.  Es  konnte  daher  über  diese  Ope- 
rationsmethode aus  Mangel  an  Fällen  noch  gar  kein  sicheres 
Urtheil  gefällt  werden.  Freilich  ist  dies  auch  jetzt  noch  nicht 
in  dem  Maasse  möglich,  als  ich  es  wünschte,  und  zwar  offenbar 
hauptsächlich  desshalb,  weil  die  Krankheit  an  und  für  sich  so 
selten  beobachtet  wird , und  operative  Eingriffe  noch  seltener 
gerechtfertigt  erscheinen. 

Ueberzeugt,  dass  nur  die  Masse  der  Fälle  und  ihre  Ver- 
gleichung ein  einigermassen  richtiges  Urtheil  über  den  Werth 
der  einen  oder  der  andern  Operationsmethode  geben  könne, 
benutzte  ich  zur  Sammlung  der  einzelnen  Fakta  alle  mir  zu 
Gebot  stehende  Literatur  des  In  - und  Auslandes.  Dagegen 
gestattete  ich  mir,  die  einzelnen  Fälle  nur  kurz,  der  Haupt- 
sache nach  anzuführen. 

Bevor  ich  zur  eigentlichen  Statistik,  d.  h.  zur  Aufführung 
der  einzelnen  Fälle  von  Gelenkchondromen  und  ihren  Ausgängen 
nach  den  verschiedenen  Behandlungsmethoden  übergehe,  sei 
es  mir  erlaubt,  Einiges  über  das  Wesen  und  die  Ursachen 
der  ersteren  zu  sagen. 
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Im  Alterthume  geschieht  von  dieser  Krankheit  nirgends 
auch  nur  beiläufig  Erwähnung.  Offenbar  hängt  dies  von  dem 
seltenen  Vorkommen  der  Gelenkmäuse  überhaupt,  von  dem  der 
pathologischen  Anatomie  so  schädlichen  damaligen  Horror  vor 
Leichenöffnungen  und  der  seltenen  Ausführung  grösserer  chi- 
rurgischen Operationen  im  Allgemeinen  ab , wozu  noch  die 
Furcht  vor  der  Verletzung  der  sogenannten  weissen  Gebilde 
kommt,  die  die  Gelenke,  Sehnen  etc.  vor  dem  verbessernden 
oder  heilenden  Eingriffe  der  operativen  Chirurgie  lange  Zeit 
sicher  stellte. 

Ganz  zufällig  entdeckte  im  Jahre  1558  Ambr.  Pare 
(op.  lib.  21.  Cap.  15)  bei  Eröffnung  einer  Wassergeschwulst 
im  Kniegelenk  bei  einem  Pariser  Schneider  Joh.  Bourler, 
einen  mandelgrossen,  weissen,  halbverknöcherten  Körper,  nach 
dessen  Extraktion  der  Kranke  auf  immer  von  seinem  Gelenk- 
leiden befreit  blieb. 

Sieben  Jahre  später  1565  entdeckte  ein  deutscher  Arzt, 
Dr.  Wagner,  bei  dem  Eröffnen  des  kranken  Kniees  eines 
Ochsen  mehre  solche  fremde  Körper.  — Dann  folgen  die  Beob- 
achtungen von  Pechlin,  Monro,  Reimarus,  Haller  etc., 
auf  die  ich  später  noch  einmal  zurückkomme. 

Dass  fremde  Körper  in  den  Gelenken  gefunden  wurden, 
ohne,  wie  man  erwarten  sollte,  eben  als  solche  durch  Eiterung 
ausgestossen  zu  werden,  erregte  die  Aufmerksamkeit  aller 
Chirurgen,  und  förderte  eine  Masse  von  Hypothesen  über  die 
Art  der  Entstehung  derselben  zu  Tage.  Monro,  Cruik- 
shank,  Mohrenheim  u.  A.  glaubten,  die  Chondrome  seien 
abgestossene  Fragmente  von  Knochen  oder  Knorpeln,  Andere, 
Home,  Theden,  Bernstein  hielten  dafür,  dass  diese  Con- 
cremente  in  den  Gelenkkapseln  selbst  entstanden  seien;  Hunter 
und  Velpeau  meinten,  sie  entständen  aus  extravasirtem  Blute, 
das  sich  organisirt  habe,  Sander  hielt  sie  für  Niederschläge 
aus  der  Synovia,  Richerand  für  krankhafte  Auswüchse  oder 
unorganische  Concretionen,  ähnlich  Sch  reger;  Larrey  und 
Andere  für  Gichtschärfe!!!  Dupuytren  sogar  nach  Base, 
D u r n e v i 1 und  R a s p a i 1 für  Tliiere  (Parasitenlehre)  (Gaz.  mcd. 
1852),  Laenec,  Beclard,  A.  Co  o per,  Bonn  et  etc.  sind 
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überzeugt,  dass  die  Chondrome  ausserhalb  der  Gelenkkapseln 
entständen  und,  allmählig  nach  Innen  wachsend,  die  Synovialhaul 
stiel  förmig  vor  sich  herdrängten.  Racle  (Note  etc.  Revue  med. 
chir.  April  1850)  verficht  die  Ansicht,  die  Gelenkmäuse  seien  das 
Product  einer  Krankheit  des  Knochen  Systems,  Chassaignac 
glaubt,  auf  einen!!!  Fall  gestützt,  dass  die  Rhachitis,  die  so  tief 
in  das  Knochensystem  eingreife,  auch  die  Bildung  fremder  Körper 
veranlassen  könne.  Yirchow  und  K öllik er  halten  die  festen 
Concremente  für  Fibrinexsudate  und  Niederschläge  aus  der 
Synovia,  indem  sie  annehmen,  dass  durch  eine  Wucherung  der 
Gelenkzotten  keine  knöchernen  Körper  entstehen  könnten.  In 
der  neueren  Zeit  verschwanden  alle  älteren  Erklärungsweisen 
der  Entstehung  der  Gelenkchondrome  vor  den  Ergebnissen 
der  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  Cr  uveilhier’s 
und  Rokitanzki’s , und  man  erkannte,  dass  die  Chondrome 
in  den  meisten  Fällen  ganz  analog  der  Bildungs weise  der  bläs- 
chenartigen Gebilde  in  den  Ganglien  und  Sehnenscheiden  ent- 
ständen durch  Hyperthrophie  der  im  Normalzustände  mikro- 
scopischen  Gelenkzotten  und  nachfolgende  Ossifikation  der- 
selben, ohne  damit  ganz  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  dass 
in  andern  Fällen,  die  aber  jedenfalls  die  Minderzahl  ausmachen, 
diese  Concremente  entstehen  durch  Umwandlung  von  Faser- 
stolfbrocken  in  den  Synovialsäcken,  oder  durch  ausserhalb  des 
Gelenkes  gesprosste  Knochenwarzen,  die  die  Synovialhaut  nach 
Innen  vor  sich  herstülpen. 

Dieser  Ansicht  traten  im  Wesentlichen  bei  H.  Meckel 
(f  ror.  Not.  1 857)  Roser,  Führer,  G u r 1 1 , Hein,  wiewohl 
letzterer  auch  die  Entstehungsweise  von  fremden  Körpern  in 
den  Gelenken  von  den  Knochen  und  Knorpeln  aus  annimmt. 
Ebenso  C.  0.  Weber,  der  als  Ursache  des  Niehtausgestossen- 
werdens  der  Chondrome  ihre  Forternährung  aus  der  umge- 
benden Flüssigkeit  durch  Transport  von  Zelle  zu  Zelle  ver- 
theidigt,  was  gar  nicht  nötliig  ist,  da  ich  später  einen  Fall 
anführen  werde,  wo  20  Jahre  lang  eine  Bleikugel  ohne  ent- 
zündliche Symptome  im  Kniegelenk  ertragen  wurde.  Hier  kann 
von  einer  Forternährung  etc.  keine  Rede  sein  und  doch  wurde 
der  fremde  Körper  ertragen. 
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Ursachen  der  Chondrome.  (Arthritis  sicca ) 

Ausser  dem  beliebten  Nothhelfer  bei  der  Erklärung  des 
Warum  vieler  Krankheiten,  der  Erkältung,  werden  Traumen, 
wie  ich  ans  meiner  Zusammenstellung  zu  beweisen  Gelegenheit 
nehmen  werde,  ziemlich  oft  als  die  Ursachen  der  Bildung  der 
beweglichen  Knorpelconcremente  in  den  Gelenken  angegeben. 
Letztere  können,  wie  mir  scheint,  auf  doppelte  Weise  Anlass 
zur  Genese  der  sog.  Gelenkmäuse  geben  : 

Erstens  dadurch,  dass  durch  das  Trauma  wirklich  ein 
Absplittern  von  kleinen  Knochenstückchen  oder  ein  Zerreissen 
des  Gelenkknorpels  erfolgt  (Ecker  in  R o s e r und  W u n d e r 1. 
Arch.  2.  1843.  — Raine y Monthly  Journal.  1849.)  Diese 
fremden  Körper  heissen  dann  natürlich  nur  sehr  uneigentlich 
Chondrome,  aber  sie  können  dieselben  Symptome  wie  diese 
erregen.  Zweitens  aber  kann  durch  ein  Trauma  eine  Entzün- 
dung der  Synovialmembran  veranlasst  werden,  deren  Zotten 
hypertrophiren  und  so  zur  Bildung  der  eigentlichen  Chondrome 
Veranlassung  geben. 

Obwohl  weit  davon  entfernt,  die  zweite  Art  der  Entste- 
hung der  fremden  Körper  in  den  Gelenken  in  vielen,  ja  viel- 
leicht den  meisten  Fällen  zu  bestreiten,  so  kann  ich  doch  nicht 
umhin,  anzunehmen,  dass  manchmal  durch  ein  Trauma,  Sprung, 
Fall  z.  B.  die  vorher  schon  hypertrophischen  Gelenkzotten,  die 
vielleicht  nur  noch  an  einem  dünnen  Stiele  hingen,  von  diesem 
abgerissen,  und  frei  in  das  Gelenk  gelangt  nun  durch  ihr 
schmerzhaftes  Eintreten  zwischen  die  Gelenkflächen  die  Auf- 
merksamkeit des  Patienten  erst  jetzt  erregen.  Dass  dieser 
Letztere  von  da  an  dann  die  Entstehung  des  Uebels  datirt, 
versteht  sich  ebenso  von  selbst,  als  es  fest  steht,  dass  die 
Krankheit  als  solche  schon  längst  bestand. 

Mit  andern  Worten,  ich  bin  der  Ueberzeugung,  dass  oft 
das  Trauma  nur  das  Mittel  zur  Erkennung , nicht  aber  die 
Ursache  zur  Entstehung  der  Chondrome  abgibt. 

Eine  gewisse  Disposition  bei  manchen  Menschen  wird  man 
wohl  nothgedrungen  zur  Erklärung  der  Genesis  der  Chondrome 
annehmen  müssen;  denn  oft  scheint  die  Hypertrophie  der 
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Synovialzotten  mehre  Synovialhäute  zu  gleicher  Zeit  zu  befallen, 
und  zwar  oft  auf  geringfügige  Anlässe  hin,  oft  sogar  spontan, 
d.  h.  auf  gar  keine  äussere  Veranlassung  hin. 

Aus  Vorhergehendem  ergibt  sich,  dass  man  über  die  eigent- 
liche Ursache  der  Chondrome  noch  nichts  Bestimmtes  weiss 
und  wissen  kann. 

Eine  Entzündung  kann  man  den  der  Bildung  freier  Ge- 
lenkconcremente  stets  vorausgehenden  Zustand  der  Synovial- 
membran  immerhin  nennen.  Früher  wegen  ihrer  oft  nur  sehr 
geringfügigen  Symptome  und  der  Unvollkommenheit  der  patho- 
logisch - anatomischen  Untersuchungsmethode  oft  übersehen, 
konnten  sich  die  Gelenkchondrome  erst  ganz  in  der  Neuzeit 
zu  dem  ihnen  gebührenden  Range  einer  Krankheit  eigener  Art 
emporschwingen. 

Lange  suchte  man  sie  in  eine  der  vorhandenen  Klassen 
der  Gelenkentzündungen  unterzubringen  und  wählte  dazu  end- 
lich die  durch  die  breiteste  Symptomatologie  und  Unbestimmt- 
heit der  pathologischen  Anatomie  sich  auszeichnende,  nämlich 
den  Rheumatismus,  welche  Krankheitsspecies  C.  Vogt  sehr 
passend  die  medicinische  Rumpelkammer  für  Symptomatologie 
und  Diagnostik  nennt. 

Nun  hat  aber  die  Gelenksentzündung,  die  die  Chondrome 
verursacht,  mit  dem  Gelenkrheumatismus  nichts  gemein,  als  die 
bisweilen  auftretenden  bald  mehr  bald  weniger  heftigen  Schmer- 
zen. Trotzdem  war  aber  diese  Krankheit  unter  dem  Namen 
der  chronisch -rheumatischen  Gelenksentzündung  in  Ireland 
schon  seit  Decennien  bekannt.  Co  lies,  R.  Adams  u.  R.  W. 
Smith  haben  nachgewiesen,  dass  diese  Krankheit  am  Hüft- 
gelenk (Mal.  coxae  sen.)  und  an  allen  anderen  Gelenken  Vor- 
kommen könnten.  Nur  aus  der  bei  den  französischen  Gelehrten 
so  gewöhnlichen  Unbekanntschaft  mit  der  ausländischen  Literatur 
lässt  es  sich  daher  erklären  , wie  ß r o c a , als  Secretär  der 
societö  anat.  zu  Paris,  dieselbe  schon  längst  bekannte  Gelenk- 
a Auktion  als  eine  neue  von  Dev  i Ile  im  Jahr  1848  gemachte 
Entdeckung  der  Akademie  vorlegen  konnte.  [Gaz.  des  höp- 
1851 1.  Fast  das  einzige  Verdienst,  was  Deville  bei  dieser 
neuen  Entdeckung  hat,  ist  das,  dass  er  einen  neuen  Namen  für 
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die  alte  Krankheit  erfunden  hat.  Er  nennt  sie  nämlich  Arfhrite 
chronique  seche.  Wenn  man  von  einem  neuen  Namen  ver- 
langen darf,  dass  er  sich  zu  der  ausführlichen  Beschreibung 
der  Krankheit  , wie  die  sehraffirte  Contour  eines  Bildes  zu 
dessen  Ausführung  verhält,  d.  h.,  dass  er  etwas  für  den  Ge- 
genstand ganz  besonders  Charakteristisches  bezeichne,  so  konnte 
die  Wahl  nicht  unglücklicher  ausfallen,  als  auf  den  Namen 
einer  trockenen  chron.  Gelenkentzündung,  da  in  sehr  vielen 
Fällen  bei  Chondromen  ganz  besonders  bemerkt  wird , dass 
Hydrarthron  gleichzeitig  bestand.  Ich  gebe  gern  zu,  dass 
es  nicht  leicht  ist,  für  eine  neue  Krankheit  einen  quten  Namen 
zu  schaffen,  besonders,  wenn  man,  wie  das  meist  geschieht, 
um  sich  die  Priorität  der  Entdeckung  zu  sichern,  denselben 
lange  vor  der  genaueren  Untersuchung  der  Alfektion  in  die 
Welt  sendet,  bestreite  aber  die  Nothrvendigkeit,  eines  solchen 
Verfahrens,  welches  ausserdem  zu  den  grössten  Irrungen 
gar  nicht  selten  Anlass  gibt. 

W enn  R o k i t a n z k i diesen  Krankheitsprocess  als  einen 
Theil  der  sogen,  entzündlichen  Osteoporose  beschreibt,  so  ist 
auch  dieser  Name,  wie  Gurlt  [Beitr.  z.  vergl.  path.  Anat.  d. 
Glkkr.'Berl.  1853]  sehr  richtig  bemerkt,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  er  Veranlassung  zu  Verwechselungen  mit  andern,  in  gar 
keinem  Zusammenhänge  mit  dieser  Erkrankung  stehenden  Zu- 
ständen geben  könnte,  desshalb  nicht  anwendbar,  weil  er  nur 
eine  Veränderung  in  dem  Zustande  der  Gelenkenden  der 
Knochen  bezeichnet,  während  fast  sämmtliche  B e stein dth eile 
des  Gelenkes  erkrankt  sind.  Ich  stimme  daher  obengenanntem 
Autor  vollkommen  bei,  wenn  er  die  vorliegende  Erkrankung 
ohne  eine  neue  Bezeichnung  zu  bilden,  einfach  als  chronische 
Entzündung  der  Gelenke  zu  bezeichnen  vorschlägt,  wobei  auf 
das  Wort  chronische  in  besonderer  Nachdruck  zu  legen  wäre, 
um  Verwechselungen  mit  andern  entzündlichen  Gelenkaffectio- 
nen  vorzubeugen. 

Was  den  Ausgangspunkt  der  chron.  Gelenkentzündung 
betrifft,  so  herrschen  darüber,  wie  zu  erwarten  steht,  noch  sehr 
verschiedene  Ansichten.  Broca  und  Doville  nehmen  an,  die 
Entzündung  der  Synovialmembran  sei  das  Primäre,  diese  werde 
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hyperäinisch,  mit  Hypertrophie  der  Gelenkzotten,  die  zuerst 
membranös,  dann  knorpelig  würden,  um  schliesslich  zu  ver- 
knöchern. Gleichzeitig  schwinde  die  Knochensubstanz  in  den 
Gelenkenden  meist  peripherisch , davon  bekomme  der  Gelenk- 
kopf eine  unregelmässige  Gestalt.  Der  Knorpel  werde  peri- 
pherisch zerfasert  und  schwinde  allmählig,  so  dass  endlich  die 
Gelenkknochen  unmittelbar  auf  einander  rieben,  und  auf  diese 
Weise  entstehe  die  sogenannte  Ebumeation  der  Gelenkköpfe. 
Gleichzeitig  bemerkt  man  in  der  Nähe  der  ergriffenen  Gelenke 
eine  Tendenz  zur  Knochenbildung,  die  sich  auf  das  Periost, 
die  Bänder,  Sehnen,  ja  sogar  auf  die  Muskeln,  erstreckt. 
Deville  erklärt  sich  nun  diese  so  entgegengesetzten  Zu- 
stände von  Rarefaktion  der  Knochen  einerseits  und  die  Ten- 
denz zur  Verknöcherung  andererseits  daraus,  dass  durch  eine 
grössere  Circula  tionsth  ä tigkei  ^ der  Synovialmembran  die 
eigentlich  zum  Ersatz  der  verbrauchten  Kalkmassen  in  den 
Knochen  bestimmten  Bluttheile  durch  einen  anomalen  Bil- 
dungstrieb in  der  Synovialis  etc.  abgesetzt  würden.  Dass 
diess  eine  recht  schöne  Umschreibung  des  patliologisch- 
anaiomischen  Befundes  ist,  nicht  aber  eine  Erklärung  des 
Warum  dieses  Befundes  darstellt,  liegt  auf  der  Hand. 

Dagegen  meint  Führer  (die  verschiedenen  Formen  von 
Gelenkentzündung.  Virch.  Arch.  V.  1853),  die  besprochene 
Gelenkaffektion  gehe  vom  Knochen  aus,  und  zwar  beginne 
sie  mit  der  Exsudation  in  die  spongiöse  Knochensubstanz, 
„ Rarefaktion  und  Mollities“,  dann  erscheine  Fettinfiltration 
und  abnorme  Verknöcherung,  zuletzt  endlich  Schrumpfung 
und  Atrophie  der  Knochenenden  mit  Verunstaltung  derselben. 

Auch  er  überzeugte  sich  von  der  peripherischen  Faserung 
des  Knorpels,  während  die  nachwachsende  tiefere  Schichte 
desselben  verknöchert. 

Roser  (in  Vierordt’s  Archiv  1856.  2.)  ist  noch  im- 
mer der  in  Virch.  Arch.  I.  gebesserten  Ansicht,  dass  er 
sich  Delpech  anschlösse  (Precis  III.  718.)  und  die  Cox. 
sen.  nicht  für  ein  ontologisches  Krankheitsbild  halte,  sondern 
dass  die  Abschleifung  der  Gelenke  die  physiologische  Folge 
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des  Knorpelverlustes  ist.  Dazu  gesellten  sich  die  Osteoporose, 
die  Eburneation,  die  osteophytischen  Formationen,  die  Vege- 
tationen der  Synovialhaut,  die  Knorpelconcremente  etc. 

Alle  Ursachen,  die  einen  Knorpelverlust  herbeifuhren, 
können  nach  ihm  Arth,  sicca  veranlassen,  z.  B.  Verrenkungen, 
Verstauchungen , Gelenkfrakturen , Synovialhautentzündungen, 
arthritischer  und  rheumatischer  Process,  senile  Knochenatro- 
phie, und  vielleicht  senile  Knorpelverknöcherung.  Die  Ent- 
zündung der  Synovialhaut  und  die  dendritischen  Vegetationen 
seien  nicht , wie  S c h u h und  R o k i t a n z k i behaupten , eine 
charakteristische  Begleiterin  der  Osteoporose  und  ein  speci- 
fischer  Process;  denn  die  Vegetationen  kämen  ohne  Usure 
und  ohne  Osteoporose  und  Usure  ohne  Vegetationen  vor. 

Ihm  gegenüber  steht  H.  Meyer  (Zeitschrift  für  rat. 
Med.  1851),  welcher  die  'primäre  Knorpelverknöcherung 
als  das  stets  der  Usure  Vorausgehende  bezeichnet,  wogegen 
Roser  bemerkt,  die  Abschleifung  komme  auch  an  Stellen  vor, 
die  gar  keinen  Knorpelüberzug  hätten.  Am  Schlüsse  seiner 
Abhandlung  spricht  Roser  die  Ueberzeugung  aus,  dass  of- 
fenbar Vieles  unter  dem  Namen  Caries  der  Gelenke  seither 
gegangen  sei,  was  eigentlich  Usure  hätte  genannt  werden 
müssen,  und  führt  eine  Beobachtung  an  von  einer  sicher  we- 
gen Usure  nicht  geheilten  resecirten  Knochenwunde. 

Rein  old  Hein  (V.  Arch.  VIII.  1858)  schliesst  aus  dem 
Umstande,  dass  der  Process  an  beiden  das  Gelenk  bildenden 
Knochenenden  meist  gleich  vorgeschritten  ist,  dass  dieser 
an  der  Berührungsstelle  beider  Theile  beginne,  und  der 
niemals  fehlende  Schwund  des  normalen  hyalinen  Knorpels 
zeige  auf  den  Knorpel  als  den  Ausgangspunkt  dieser  Krank- 
heit hin.  Da  diese  AfFektion  oft  mehrere  Gelenke  gleichzeitig 
befällt,  so  neigt  er  sich  zur  Annahme  einer  allgemeinen  chro- 
nisch-entzündlichen Erkrankung  des  Knorpelgewebes. 

An  diese  Ansicht  schliesst  sich  auch  C.  0.  Weber  (V. 
Arch.  XIII.  74.)  an,  der  auch  den  Ausgangspunkt  der  Ent- 
zündung in  die  Knorpel  setzt  und  zwar  an  die  Grenze  der- 
selben gegen  den  Knochen  hin.  Seine  Beobachtungen  unter- 
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stützen  die  Behauptung  von  der  Verknöcherung  der  vorher 
zerfaserten  Knorpel  ohne  Osteoporose  oder  Erweichung  von 
Knochen  gegen  Rokitanzki  und  Schuh.  Die  Veränderung 
der  Gelenkköpfe  sei.  Folge  und  zwar  alleinige  Folge  der 
Usure. 

# 

Was  die  Symptomatologie  dieser  Krankheit  betrifft,  so 
combinirt  sie  sich  aus  Erscheinungen  der  Entzündung  und 
aus  denen  eines  die  Mechanik  des  betreffenden  Gelenkes 
gelegentlich  hindernden  Gebildes.  Vage  , sich  endlich  in  be- 
stimmten Gelenken  fixirende  Schmerzen,  Hydrarthron,  (am 
Knie  oft  beobachtet),  geringer  Grad  von  Knickbein,  Abma- 
gerung des  Gliedes.  Dann  und  wann  können  die  Concremente, 
besonders  wenn  sie  allmählig  festgeworden  sind,  durch  die 
Haut  etc.  durchgetastet  werden.  Nicht  selten  bemerkt  man 
gleichzeitig  ein  eigenthümliches  knisterndes  Reiben  bei  Be- 
wegungen des  Gelenkes. 

Manchmal  muss  der  Kranke  plötzlich  aus  Schmerz  die 
Bewegungen  einstellen;  dann  nämlich,  wenn  das  Concrernent 
zwischen  die  zwei  Gelenkflächen  tritt.  Meist  können  sie  dann 
durch  bestimmte  Bewegungen  das  Chondrom  momentan  ent- 
fernen. 

Verlauf  der  Aflektion  : chronisch , sehr  chronisch. 

Als  Folge  hat  man  dann  und  wann  Ankylose  oder  Caries 
beobachtet. 

Bevor  ich  zur  eigentlichen  Statistik  der  verschiedenen 
Operationsmethoden  bei  fremden  Körpern  in  den  Gelenken 
übergehe,  erlaube  ich  mir  einleitend  einige  Worte  über  die 
Behandlung  der  Chondrome  und  ihrer  häufigen  Ursache  der 
chronischen  Gelenkentzündung  zu  sagen. 

Die  chronische  Gelenkentzündung  weicht  oft  der  Antiflo- 
gose  vollkommen.  In  veralteten  Fällen  kann  aber  Ankylose 
des  betreffenden  Gelenkes  noch  das  günstigste  Resultat  der 
Behandlung  sein. 

Bei  einzelnen  knorpeligen  und  knöchernen  Conerementen 
hat  man  dann  und  wann  durch  Fixiren  des  Gliedes  in  einer 
bestimmten  Stellung  dem  Kranken  Erleichterung  verschafft. 
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Die  Versuche,  durch  Spaltbinden  (Gooch),  Lederstreifen 
(Middle ton)  das  Chondrom  an  einer  bestimmten  Stelle  durch 
adhäsive  Entzündung  an  die  Synovialmembran  zu  befestigen, 
hatte  nicht  dasselbe  günstige  Resultat. 

Zur  vollkommenen  Heilung  ist  die  vollständige  Entfer- 
nung der  Gelenkmäuse  aus  den  Articulationen  nach  der  Mei- 
nung der  meisten  Chirurgen  durchaus  nöthig.  Das  Mittel 
dazu  ist  die  Excision. 

Indicirt  ist  letztere  : bei  einfachen,  mässig  grossen,  völ- 
lig beweglichen  Chondromen,  die  sich  oft  einklennnen,  und  da- 
durch bedeutende  Zufälle  erregen;  wünschenswerth  dabei  ist, 
dass  das  Gelenk  sonst  noch  wenig  verändert  ist.  Von  Me- 
thoden der  Excision  unterscheidet  man : 

1)  Die  direkte  Incision.  Aeltestes  Verfahren.  Empiri- 
sches Einschneiden  auf  den  fremden  Körper.  Zuerst  ausge- 
führt von  einem  Deutschen,  Joh.  Nie.  Pechlin.  Für  die 
beste  Stelle  der  Incision  gaben  Abernethy,  Desault, 
Bell  etc.  den  innern  Condylus  des  Schenkelbeins  an , wäh- 
rend Sch  reger,  Jobert  u.  A.  den  äussern  Condylus  als 
Operationsstelle  vorziehen. 

Uns  erscheint  es  relativ  gleichgültig,  wo  die  Incision 
gemacht  wird,  wenn  man  nur  den  fremden  Körper  entfernt. 

2)  Incision  mit  Hautver Schiebung  von  H u n t e r und 
B r o m f i e 1 d zuerst  empfohlen  und  ausgeführt,  von  Desault 
verbessert  (Larrey  1.  c.). 

3)  Subcutane  Excision  nach  Goyrand. 

Der  Kürze  wegen  habe  ich  in  den  nachfolgenden  Krankheitsfällen 
immer  nur  die  Ilauptmomente  angeführt  und  mir  folgende  Ab- 
kürzungen erlaubt  : 

M.  für  Mann.  W.  für  Weib.  .1.  a.  für  Jahr  alt.  R.  Kn.  fiir 
rechtes  Knie.  L.  K.  für  linkes  Knie  etc. 

Ausser  Ambros.  Pa  re,  dessen  Fall  von  solitärem 
Chondrom  ich  schon  früher  (Seite  6.)  erwähnte,  fand  ich  in 
der  mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur  noch  folgende  Fälle 
von  fremden  Körpern  in  den  Gelenken : 

Joh.  Nie.  Pechlinus  [observ.  phys.  med.  Hamb.  1691]. 
M.  20  J.  a.  Vielleicht  Trauma  vorhergegangen.  Erfolg  unbekannt. 
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A.  Monro  1726  [Edinb.  med.  ess.  19.]  W.  R.  Kn.  ge- 
stielt. Concr.  Leichenbefund. 

Simpson  (ibid.).  M.  L.  Kn.  Hydrarthr.  1 Concr.  In 
Folge  schlechten  Verhaltens  nach  der  Operation  Entzündung. 
Heilung. 

Peirce  1735  (Henkel  med.  chir.  Bern.  Berl.  1748.) 

— — R.  Kn.  Viele  Concr.  Sektionsbefund  an  einein  ampu- 
tirten  Beine. 

Henkel  1743  [philos.  transact.].  M.  20  J.  a.  Sektions- 
befund 1 Concr. 

Morgagni  [de  sed.  et  caus.  inorb.  epist.  56]  1743.  M. 
20  J.  a.  L.  Kn.  25  Concr.  Sektionsbefund. 

Techtius  1748  [med.  chir.  Bern.  Berl.  1750].  M.  L.  Kn. 
2.  Concr.  Oper.  In  5 Wochen  Heilung. 

Haller  1753.  [Op.  min.  Vol.  3.].  W.  63  J.  a.  20 
Concr.  im  Kiefergel.  Sektionsbefund. 

Re i mar us  [de  tum.  lig.  circa  art.  Leidae  1757,  M. 
23  J.  a.  Hydrarthr.  Eiterung.  Heilung. 

The  den  [Bilguer  chir.  Wahrnehm.  Berl.  1763].  M. 

— ■ — Hydrarthr.  gest.  Cond*.  Heilung. 

J.  Hunter  — — 6 Falle  op.  glücklich,  1 unglücklich. 

Cruikshank  2 Fälle  unglücklich,  ob  in  Folge  schlech- 
ter Behandlung  ? 

Ford  [med.  observ.  et  inquir.  V.  5.]  M.  18  J.  a.  R.  Kn. 
Trauma.  Hydrarthr.  1 Concr.  Op.  Heilung. 

Sulz  er  [Richter’s  Chirurg.  Biblioth.  8].  M.  45  J.  a. 
II.  Kr.  Op.  Heilung. 

Löffler  [ibid.  12].  1 Körper  im  Ellenbogengelenk.  Op. 

Heilung. 

D e s a u 1 1.  [Chir.  Nachl.  v.  B i c h a t,  übers,  von  W a r- 
d eil  bürg.  Gotting.  Bd.  I.) 

1)  M.  28  J.  a.  Trauma.  Hydrarthr.  Op.  Heilung  in 
10  Tagen. 

2)  M.  42  J.  a.  — — Hydrarthr.  Heilung  in  8 Tagen. 

3)  M.  19  J.  a.  — — Hydrarthr.  Heilung  in  14  Ta- 
gen. Nach  4 Monaten  Recid.  Op.  Heilung. 
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Bell.  [Transact.  of  a soc.  for  improv.  of  medical  etc. 
Lond.  1793.]  2 Fälle.  Op.  Heilung. 

Larrey.  [Memoires  de  chir.  milit.  Paris  1812.  2.  Bd.] 

1)  M.  24  J.  a.  L.  Kn.  1 Concr.  Heilung  in  24  Tagen. 

2)  M.  L.  Kn.  2 Concr.  Op.  Heilung  am  9ten  Tag. 

J.  Abernethy  [med.  chir.  Beobacht.,  übers  von  Meckel. 
Halle  1809].  M.  40  J.  a.  Trauma.  Hydrarthr.  2 Concr.  Op. 
Geringe  Zufälle.  Heilung  in  14  Tagen. 

G.  Schreger  [Beobacht,  u.  Bern,  über  d.  bew.  Concr.  in 
d.  Gel.  Erl.  1815.] 

1)  W.  46  J.  a.  Recht.  Schultergel.  1 Concr.  Hydrarthr. 
Heilung  in  10  Tagen. 

2)  M.  — — Knie.  Trauma.  1 Concr.  Geringe  Ent- 
zündung. Heilung  in  14  Tagen. 

3)  M.  40  J.  a.  Trauma.  1 gestieltes  Concr.  Heilung 
in  8 Tagen. 

Sander.  [Siebold’s  Chiron  III.] 

1)  M.  29  J.  a.  R.  Kn.  Trauma.  3 Concr.  Hydrarthr. 
Op.  Geringe  Zufälle.  Heilung  in  11  Tagen. 

2)  M.  45  J.  a.  L.  Kn.  Trauma.  2 Concr.  Hydrarthr. 
Op.  Heilung  in  9 Tagen. 

Koehler  [Diss.  de  corp.  alien.  Berol.  1827.)  W.  34 
J.  a.  R.  Kn.  Trauma.  Hydrarthr.  Op.  Suppur.  Tod  in 
21  Tagen. 

Fricke  [Hospitalber.  v.  4.  Quart.  1836].  M.  23  J.  a. 
R.  Kn.  Trauma.  Op.  Heilung  in  8 Tagen. 

Arnott  [klin.  Vortrag  über  Leiden  d.  Kniegel.  Lond. 
med.  Gaz.  for  March.  1839]. 

1)  M.  20  J.  a.  — Knie.  1 Concr.  Op.  Heilung  in 
21  Tagen. 

2)  Hydrarthr.  2 gestielte  Concr.  Op.  Heilung. 

Hanke  [Graefe  und  Walther’s  Journ.  1839]. 

1)  M.  25  J.  a.  L.  Kn.  Trauma.  Op.  Supp.  Tod  in 
12  Tagen. 

2)  W.  32  J.  a.  L.  Kn.  Op.  Heilung  in  14  Tagen. 

3)  M.  28  J.  a.  L.  Kn.  Op.  Erysip.  phlegm.  Heilung 
in  2 Monaten. 
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Grove  [Aus  dem  Archiv  des  königl.  dän.  Gesundheits- 
colleg,  ausgez.  von  Prof.  Otto  in  Copenhagen.  1836  u.  37]. 
W.  — — 20  Concr.  im  Handgelenke.  Op.  Heilung  per  sec. 

Malherbe  [Journ.  de  la  sect.  de  med.  de  la  soc.  acad. 
de  la  Loire  infer.  1838].  M.  35  J.  a.  Trauma.  Hydrarthron. 
Op.  Eiterung.  Tod  am  3.  Tag.  (Abgesprengter  Gelenk- 
knorpel.] 

Bouse  1834. Trauma.  — — Heilung. 

H.  Larrey.  [Recueil  de  memoires  etc.  par  Beguin,  Ja- 
cob et  Broussais.  Par.  1841.]  M.  34  J.  a.  Hydrarthr.  Op. 
Pyämie.  Tod. 

Petrequin  in  Lyon  [Annal.  de  la  soc.  des  Sciences  etc. 
de  Malines.  Brux.  1841]. 

1)  M.  — — 8—9  Concr.  im  Schultergelenk,  die  nie 
Beschwerde  gemacht  hatten.  Sektionsbefund. 

2)  — . — Knie.  — Op.  Heilung. 

Bry  [Annal.  de  la  soc.  medic.  de  Bruges.  1842.  3]. 

M. R.  Kn.  Trauma.  Op.  Heilung  in  8 Tagen.  Recid. 

Op.  Heilung  in  3 Wochen. 

Engel  [Bibliothek  for  Laeger.  1844].  M.  24  J.  a. 
2 Concr.  Op.  Heilung. 

Fleuret  [Gaz.  med.  de  Lyon.  Mai  1845].  M.  52  J.  a. 
R.  Kn.  Op.  Heilung. 

Moring  [Gaz.  med.  de  Paris  1853]. 

1)  M.  16  J.  a.  R.  Kn.  Trauma.  Op.  Heilung  in  4 
Tagen. 

2)  Noch  ein  glücklicher  Fall  eben  so  behandelt. 

Peale  [Arch.  göner.  11.  2.  1853].  M. R.  Kn. 

Trauma.  Op.  Supp.  Tod.  (Die  Sektion  ergab  ein  von  dem 
innern  Condyl.  femor.  abgesprengtes  Knorpelstück.) 

Shinkwin  [Dublin  Hosp.  Gaz.  März  1855].  1 frem- 

der Körper.  Op.  Heilung  in  14  Tagen. 

Genau  genommen  nicht  hierher  gehörig,  aber  zur  Sta- 
tistik der  Operationen  an  Gelenken  ä ciel  ouverte  immerhin 
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verwerthbar , ist  folgender  Fall:  [Wien,  medicin.  Wochenschr. 
1856.  1.]: 

Ein  Mann  trug  20  Jahre  lang  eine  Bleikugel,  die  durch 
einen  Flintenschuss  in  das  Kniegelenk  gelangt  war,  in  dem- 
selben herum,  ohne  bedeutende  Unbequemlichkeiten.  Dieselbe 
wurde  durch  directe  Incision  entfernt,  und  es  erfolgte  Hei- 
lung der  Gelenk  wunde  in  14  Tagen. 

Sam.  Sol  ly  [Monthly  Journal.  Mai  1857].  M.  42  J.  a. 

L.  Ellenbogen.  8 Concr.  Op.  Heilung. 

Endlich  : 

Prevost  de  Hazebrouck  [Gaz.  des  hop.  1858]. 

M.  23  J.  a.  R.  Kn.  Trauma.  Op.  Ohne  besondere  Zufälle. 
Heilung  per  secund.  intent. 


Wenden  wir  uns  nun  zur  subcutanen  Methode  der  Ent- 
fernung beweglicher  Knorpelconcremente  in  den  Gelenken,  so 
ergibt  sich  bei  genauer  Durchforschung  der  Literatur,  dass 
J.  Guerin  wohl  das  Verdienst  gebührt,  zuerst  den  Vor- 
schlag zur  unterhäutigen  Entfernung  der  Gelenkmäuse  ge- 
macht zu  haben. 

Nachdem  er  nämlich  schon  früher  (8.  Juli  1839  Gaz. 
med.  19.  Sept.  1840)  die  relative  Ungefährlichkeit  gewöhnli- 
cher subcutaner  Verletzungen  behauptet,  und  durch  Experi- 
mente an  Thieren  bewiesen  halte,  trat  er  am  4.  Mai  1840  in 
der  acad.  des  Sciences  mit  der  Anwendung  seines  Principes 
» Abhaltung  des  Luftcontaktes “ auf  Gelenkwunden  hervor. 
Er  stützte  sich  auf  vollkommen  günstig  verlaufene  Experi- 
mente an  Thieren  (Hunden);  ferner  auf  die  Beobachtung  beim 
Menschen,  dass  bei  einer  traumatischen  Luxation  grosser  Ge- 
lenke die  Gelenkkapsel  natürlich  weithin  zerrissen  wird , und 
diese  Wunde  nach  Einrichtung  der  Verrenkung  so  leicht  heilt. 
Ja  er  behauptete  sogar,  die  künstlich  beigebrachten  subcut. 
Gelenkwunden  heilten  besser  als  die  natürlichen  unterhäuti- 
gen Verletzungen,  weil  erstere  nicht  so  gross  und  nicht  so 
unregelmässig  seien,  als  letztere. 
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Somit  hielt  J.  Guerin  den  Vorschlag  zur  subcutanen 
Entfernung  von  serösem , blutigem  und  eiterigem  Exsudate, 
sowie  von  fremden  Körpern  in  den  Gelenken  für  gerecht- 
fertigt, ja  unter  Umständen  für  geboten. 

Diesen  Vorschlag  Guerin’s  hat  nun  Goyrand  aus 
Aix  (Annales  de  la  chir.  franp.  et  etrang.  par  Beguin  Mar- 
chal,  Velpeau  et  Vidal  1841)  erst  recht  praktisch  gemacht, 
d.  h.  er  hat  eine  bestimmte  Methode  zur  Entfernung  der  Ge- 
lenkchondrome angegeben,  ein  Verdienst,  das  die  Mit-  und 
Nachwelt  so  anerkannte,  dass  diese  Art  der  Excision  der 
Gelenkmäuse  auch  den  Namen  Goyrand ’s  Verfahren  führt. 

Dasselbe  wird  in  2 Intervallen  geübt,  und  besteht  darin, 
zuerst  durch  Durchschneidung  der  Synovialmembran  etc.  den 
fixirten  fremden  Körper  in  das  subcutane  Zellgewebe  treten 
zu  lassen,  und  dann  nach  voraussichtlich  vollkommener  Ver- 
wachsung der  Gelenkwunde  nach  10 — 12  Tagen  denselben 
durch  einfachen  Hautschnitt  (von  Goyrand  sogen.  Bouton- 
niere) zu  entfernen. 

Gleichzeitig  führte  Goyrand  einen  Fall  an,  wo  er  zwei 
Concremente  in  2 verschiedenen  Zeiten  vollkommen  glücklich 
entfernte.  Der  fremde  Körper  wurde  auf  der  äusseren  Seite 
des  Kniegelenkes  fixirt , die  Haut  über  ihm  in  eine  Falle  ge- 
fasst, in  deren  Basis  Goyrand  mit  einem  schmalen,  spitzen 
Tenotome  einstach,  und  die  Kapsel  über  dem  Chondrom  weit- 
hin öffnete.  Der  fremde  Körper  sprang  unter  dem  Drucke 
der  Finger  plötzlich  in  das  subcutane  Zellgewebe,  blieb  hier 
liegen,  und  wurde  später  durch  die  Boutonniere  entfernt.  Bei 
dieser  Gelegenheit  war  Goyrand  genöthigt,  einen  Abscess, 
der  jedoch  mit  dem  Gelenke  in  keinem  Zusammenhänge  stand, 
aber  unter  der  Aponeurose  sich  befand,  zu  öffnen.  Es  erfolgte 
Heilung  in  16  Tagen.  Da  erschienen  2 andere  Concremente 
in  demselben  Gelenke.  G o y r a n d wiederholte  die  Operation 
und  war  abermals  glücklich. 

Bonnet  (Maladies  des  articul.  Paris  1845),  auch  er 
versuchte  Goyrand’s  Methode.  Es  gelang  ihm  aber  nicht, 
das  Concrement  in  das  subcutane  Zellgewebe  austreten  zu 
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lassen.  Die  Operation  war  daher  fruchtlos,  blieb  aber  auch 
ohne  alle  ühelen  Zufälle. 

Von  More  mitgetheilter  Fall:  (La  clinique  de  Montpell. 
Mai  1847.) 

P 1 e i n d o u x wollte  die  subcutane  Operationsmethode 
Goyrand’s  bei  einem  35  Jahre  alten  Manne  am  linken  Knie 
vornehmen , machte  auch  die  erste  Hälfte  des  Verfahrens  ä 
deux  temps , fand  sich  aber  veranlasst , als  am  Morgen  nach 
der  Operation  Schmerz,  Hitze,  Fieber  und  Geschwulst  auf- 
traten, den  Körper  sofort  zu  extrahiren.  Es  entstand  Supp. 
Pyämie  und  Tod  nach  3 Wochen. 

Liston,  Robert  veröffentlicht  (Dublin  quaterly  Jonrn. 
Feb.  1847)  vier  Fälle,  wo  Goyrand’s  Verfahren  zu  einem 
günstigen  Resultate  führte.  Er  liess  das  aus  der  Gelenkkapsel 
ausgetretene  Concrement  in  dem  vorher  für  es  bereiteten  Bett 
zwischen  der  Sehne  des  M.  biceps  und  des  Vastus  externus 
liegen  und  verzichtete  auf  die  Boutonniere.  Zweck  war  dabei, 
die  Gefahr  etwas  zu  verringern.  Der  Erfolg  entsprach  den 
Erwartungen. 

Baumers.  [Des  corps  etrang.  du  genou.  Paris.  These 
30  Mars  1848.] 

Patient  war  30  Jahre  alt,  und  litt  gerade  an  einem  Hydrar- 
thron  genu.  Man  fühlte  deutlich  einen  fremden  Körper.  Bonnet 
machte  die  subcut,  Excision  nach  Goyrand,  die  ohne  beson- 
dere Zufälle  in  26  Tagen  mit  Heilung  endete. 

Alquie  (Bullet,  geiler,  de  ther.  Juli  1849).  Ein  männliches 
Individuum  von  18  Jahren  klagte  die  Symptome  von  fremden 
Körpern  in  den  Gelenken.  Die  Untersuchung  erwies  ein  ziemlich 
grosses  Concrement  im  Knie.  Durch  2 Acupunkturnadeln  ver- 
suchte man  zuerst  den  fremden  Körper  an  den  Knochen  anzu- 
nageln. Dann  führte  Alquie,  nachdem  er  sich  von  der  Erfolg- 
losigkeit obigen  Verfahrens  überzeugt  halte,  die  subcutane  Excision 
nach  Goyrand  8 Tage  nachher  aus.  Es  erfolgte  aber  Eite- 
rung und  Tod  nach  2 Monaten.  Wahrscheinlich  war  das  Gelenk 
noch  entzündet , als  A.  die  subcutane  Operation  machte,  und 
zwar  mit  einem  Bistouri,  das  er,  wie  er  selbst  sagte,  über 
dem  fremden  Körper  mehrmals  hin  und  her  führte,  wo  bei  einem 
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so  breiten  Instrument  die  Möglichkeit  des  Lufteintritts  in  die 
Wunde  nahe  liegt,  wie  schon  der  Referent  der  Gaz.  med.  sehr 
richtig  bemerkt, 

S y m e (On  a new  modeof  remed.  Monthly  Journ.  Nov.  1851.) 

1)  Fall  nach  Goyrand’s  Methode  glücklich  operirt. 

Wegen  der  Schwierigkeit,  den  Körper  durch  die  Oeff- 
nung  in  der  Synovialhaut  subcutan  herauszuzwängen,  suchte 
Syme,  da  er  gesehen,  wie  einst  ein  Concrement,  das  auf 
dem  äussern  Condyl.  fest  lag,  gar  keine  Beschwerden  veran- 
lasste,  bei  einem  nächsten  Fall  das  Chondrom  durch  einge- 
stochene Nadeln  fest  zu  halten,  was  aber  Suppuration  (ob 
Tod??)  zur  Folge  hatte. 

In  einem  vierten  Falle  machte  er  subcutan  mit  einem 
Tenotom  einen  ausgiebigen  Schnitt  über  den  fremden  Körper, 
hielt  denselben  an  einer  bestimmten  Stelle  durch  Heftpflaster, 
Binden  etc.  in  der  Art  fest,  dass  es  möglich  war,  auf  die 
Hautstelle  oberhalb  des  Chondromes  ein  Blasenpflaster  zu  legen, 
womit  S y m e Adhäsion  und  Verkleinerung  des  fremden 
Körpers  bewirkte.  Beschwerden  verursachte  das  auf  diese 
Weise  aus  dem  Gelenk  entfernte  Concrement  niemals  wieder. 

Mit  demselben  günstigen  Erfolge  entfernte  Syme  später 
aus  demselben  Kniegelenk  noch  2 Concremente  und  zwar  auf 
dieselbe  Weise. 

Später  erzählt  Syme  noch  einen  Fall  von  günstigem 
Erfolg  bei  seiner  Methode. 

Makenzie  (ibid.).  Sr  führte  Syme’s  Methode  in  einem 
Fall  mit  günstigem  Erfolge  aus. 

Chassciignac.  (Ges  corps  etrang.  des  articul.  Revue 
medico-chir.  de  Paris.  Mars  i854.)  Zwei  Fälle  von  subcu- 
lancr  Excision  von  Gelenkmäusen.  Erfolg  günstig. 

Jo  ly  (Journ.  de  med.  de  Brux.  Decemb.  1858).  Er 
entfernte  einen  fremden  Körper  subcutan  aus  dem  Kniegelenk 
und  liess  ihn  unter  der  Haut  liegen.  Er  wiederholte  dieselbe 
Operation  zweimal.  Immer  erfolgte  Heilung. 

Jobert  (de  Lamballe.  C.  elr.  Gaz.  des  höp.  1851  et  58). 

Er  machte  die  subcutane  Excision  fremder  Körper  aus 
dem  Kniegelenk  viermal  mit  Glück. 
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1)  M.  40  J.  a.  R.  Kn.  Trauma.  Hydrarthr.  1 fr.  Körper. 
Op.  Heilung.  (G.  m.  1851). 

2)  M.  31  J.  a.  R.  Kn.  Trauma.  Hydrarthr.  Zerstückelung 
vergeblich  versucht.  Subcutane  Excision.  Heilung  in  24  Tagen. 
(G.  m.  1858.)  (Vom  3.  u.  4.  Fall  steht  mir  das  Nähere  nicht  zu 
Gebote.) 

Wern  her  (deutsche  Klinik  38.  1858  mitgetheilt  von 
Dr.  H.  Baur.) 

Diesen  Fall  erlaube  ich  mir,  da  ich  ihn  näher  kenne, 
etwas  genauer  mitzutheilen. 

Das  betreffende  Individuum  war  ein  sonst  ganz  gesunder 
Mann  von  43  Jahren.  Er  klagte  über  Schmerz  im  rechten  Knie. 
Die  aufgelegte  Hand  liess  einen  beweglichen  mandelgrossen 
flachen  Körper  in  dem  Gelenke  leicht  wahrnehmen. 

Die  Anamnese  ergab  Spuren  von  Scrophulose,  und  bei 
seinem  Gewerbe  als  Bergmann  öftere  Veranlassungen  zu  Er- 
kältungen. Das  Knie  war  in  früherer  Zeit  schon  dann  und  wann 
einmal  angeschwollen  gewesen  , seit  vorigem  Frühjahre  aber 
konnte  der  Kranke  vor  Schmerzen  gar  nicht  mehr  gehen. 
Nachdem  vergebens  versucht  worden  war,  das  Concrement  an 
dem  äusseren  Condyl.  durch  Heftpflaster  und  Binden  festzu- 
halten, und  so  vielleicht  ein  Anwachsen  zu  bewirken,  entschloss 
man  sich  zur  subcutanen  Excision , die  man  auf  dem  äusseren 
Condyl.  ausführte , und  zwar  durch  Einstossen  eines  sichel- 
förmigen Tenotoms  in  die  Basis  einer  über  dem  Concrement 
erhobenen  Hautfalte  und  Trennung  der  Synovialmembran  über 
dem  fremden  Körper,  der  nun  in  das  vorher  durch  Ablösung 
der  Haut  für  ihn  bereitete  Lager  trat.  Hierauf  wurde  die 
Kapselwunde  durch  Heftpflaster  und  Binden  etc.  comprimirt 
und  das  ganze  Bein  unbeweglich  gemacht.  Es  erfolgte  keine 
Spur  von  Fieber,  keine  Eiterung.  Der  Kranke  wollte  am 
14.  Tage  nach  der  Operation  vollkommen  geheilt  das  Hospital 
verlassen,  als  er  von  einem  Rheumatismus  der  linken  Brust-, 
Rücken  - und  Bauchmuskeln  befallen  wurde,  der  ihn  noch  einige 
Tage  in  dem  akademischen  Klinikum  zurückhielt.  Dann  ver- 
liess  er,  Familienverhüllnisse  halber  abgerufen,  das  Hospital, 
versprach  aber,  bald  wieder  vorzusprechen,  um  sich  durch 
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einen  einfachen  Hautschnitt  den  fremden  Körper  vollends  ent- 
fernen zu  lassen. 

Der  Vollständigkeit  wegen  lasse  ich  hier  noch  einige 
Modificationen  des  Goyrand’schen  Verfahrens  zur  Entfernung 
beweglicher  Concremente  unter  Luftabschluss  hier  folgen: 

Bald  nach  Goyrand  schlug  Leroy  d’Etiollcs  (Recueil 
des  lettr.  addr.  ä l’academie  1842  u.  1843.  Paris  1844)  ein 
anderes  Verfahren  vor,  das  dieselben  Vortheile  wie  das  des 
Chirurgen  aus  Aix  haben  sollte.  Er  empfahl,  nach  einer  vor- 
sichtigen oberflächlichen  Hautincision , den  fremden  Körper  in 
der  Kapsel  hervorzuziehen,  ihn  mit  einem  Bande  zu  umgeben, 
um  so  eine  Verwachsung  der  Gelenkkapsel  hinter  dem  Con- 
cremente zu  bewirken,  ehe  man  die  Exstirpation  begönne. 

Bis  jetzt  ist  diese  Methode  so  weit  mir  bekannt,  ein  Vor- 
schlag geblieben,  wohl  hauptsächlich  desshalb,  weil  die  Mög- 
lichkeit der  Ausführung  von  Leroy  experimentell  nicht  nach- 
gewiesen wurde , und  das  fortwährende  Misslingen  des  von 
Go  och  und  Mid  die  ton  empfohlenen  Verfahrens  zur  Bewir- 
kung von  entzündlicher  Adhäsion  des  Concrementes  an  der 
Kapselwand  nicht  sehr  für  eine  so  grosse  Neigung  der  Syno- 
vialhäute zum  Verwachsen  sprach,  wie  sie  Leroy  vorauszu- 
setzen scheint, 

Alquie  (bulletin  gener.  de  ther.  Juli  1849)  meint,  die 
Fälle  von  Bonnct  und  P 1 e i n d o u x , wozu  noch  ein  von 
ihm  beobachteter  komme,  in  welchen  die  Chondrome  trotz  der 
Incision  der  Kapselwand  nicht  in  das  Unterhautzellgewebe  aus- 
traten, bewiesen  hinlänglich,  dass  die  Laxiiät  der  Synovial- 
membran sehr  oft  hindere,  die  Oefpnung  in  der  Gelenkkapsel 
gross  genug  zu  machen , um  den  fremden  Körper  austreten  zu 
lassen.  Er  empfiehlt  daher  ein  nach  Art  eines  Gartenmessers 
gebogenes  Tenotom,  das  in  die  Basis  einer  Hautfalte  eingestossen 
und  durch  die  Gelenkkapsel  durchgeführt  werde.  Hier  entstehe 
durch  Druck  und  Zug  eine  Oefl'nung,  gross  genug,  um  mit  Be- 
quemlichkeit einen  fremden  Körper  durchtreten  zu  lassen. 

Der  Referent  in  der  Gazette  glaubt,  dass,  wenn  sich 
Alquie’s  Instrument  in  der  Praxis  ungenügend  zeigen  sollte, 
dasselbe  durch  ein  kleines,  an  der  Spitze  schneidendes  Litho- 
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tome  caclie,  oder  durch  die  eigens  zu  diesem  Zwecke  nach  den 
erforderlichen  Dimensionen  construirte  Smellie’sche  Scheere 
zur  Cephalotoinie,  deren  äusserer  Rand  schneidend  ist,  ersetzt 
werden  könne. 

Was  diese  Operationsmethode  betrifft,  so  fragt  es  sich 
eben  ganz  besonders , ob  wirklich  die  Kleinheit  der  Kapsel- 
wunde die  Ursache  des  Nichtaustretens  des  Chondromes  aus 
dem  Gelenke  abgab , und  nicht  vielleicht  der  zu  kurze  Stiel 
desselben.  Der  von  B o n n e t angeführte  missglückte  Fall 
scheint  wirklich  aus  dem  letzteren  Grunde  misslungen  zu  sein; 
denn  der  Autor  gibt  an , das  Concrement  habe  bei  gestreck- 
tem Knie  auf  der  innern  Seite  des  musc.  biceps,  bei  ge- 
beugtem an  der  Seite  der  Kniescheibe  gelegen , was  verbun- 
den mit  der  Bemerkung,  dass  die  Gelenkkapsel  durch  Schnitte 
nach  allen  Richtungen  hin  weithin  (largement)  geöffnet  worden 
sei,  wohl  auf  einen  Stiel  als  Hinderniss  des  Austrittes  des 
Concrementes  hinweisst. 

Was  More’s  Fall  und  sein  ungünstiger  Ausgang  betrifft, 
der  von  dem  Nicht  austreten,  des  Concrementes  in  das  unter- 
häutige Zellgewebe  abhängen  soll ; so  wurde  die  subcutane 
Operation  durch  Incision  in  die  Haut  gleich  am  andern  Morgen 
in  eine  solche  ä ciel  ouverte  verwandelt  und  theilt  alle  Gefah- 
ren einer  solchen,  kann  daher  hier  nicht  angezogen  werden. 

Alquie’s  eigener,  tödtlich  endender  Fall  aber  lässt  sich 
mindestens  ebenso  gut,  wenn  nicht  viel  natürlicher  durch  zu 
geringe  Vorsicht  beim  Eröffnen  der  Gelenkkapsel  und  dadurch 
bedingten  Luftzutritt  zu  einer  Gelenkmunde,  deren  Gefährlich- 
keit durch  tausendfache  Erfahrung  feststeht,  erklären,  und  be- 
weist daher  zur  Begründung  von  A 1 q u i e’s  Vorschlag  gar  nichts. 

Eine  Nachahmung  von  Alquie’s  Verfahren  ist  mir  nicht 
bekannt. 

In  der  Literatur  fand  ich  noch  einen  Vorschlag  zur 
subcutanen  Entfernung  der  Gelcnkchondrome  verzeichnet  , der 
von  Dum oul in  herrührt.  Er  will  (Gaz.  möd.  18491  durch 
subcutane  Ligatur  den  fremden  Körper  aus  dem  Gelenke  ent- 
fernen. Mit  einer  Nadel , die  einen  seidenen  Faden  nach  sich 
zieht,  geht  er  unter  der  Haut  um  den  fremden  Körper  herum 


und  zum  Einstichspunkte  wieder  heraus.  Das  auf  diese  Weise 
umschnürte  Concrement  befindet  sich  also,  nachdem  der  Faden 
durchgeschnitten  hat,  ausserhalb  der  Gelenkkapsel. 

An  Hunden  dauerte  es  5 — 6 Tage,  bis  der  Faden  durch- 
geschnitten hatte,  freilich  musste  Dumoulin  hier  die  Haut 
mitfassen.  Der  Erfolg  war  günstig. 

Experimente  an  Menschen  liegen  bis  jetzt  nicht  vor. 

Das  Verfahren  ist  offenbar  eine  Modification  der  von 
Leroy  vorgeschlagenen  Methode.  Ob  Dumoulin  von  dieser 
etwas  wusste , ist  mit  Bestimmtheit  nicht  zu  entscheiden. 

Es  scheint  mir  schwer,  den  fremden  Körper,  ohne  dass 
er  entwischt , mit  der  Nadel  zu  umgehen  und  abzuschnüren, 
da  es  geübten  Chirurgen  schon  bei  der  einfachen  Incision  vor- 
kam , dass  der  Körper  ihnen  unter  den  Fingern  verschwand, 
und  zwar  in  dem  Momente,  wo  sie  in  die  Gelenkkapsel  ein- 
schnitten.  — 

Hieran  schliesst  sich  der  Zeit  nach  Dieffenbach’s 
Methode  des  Annag  eins  der  Chondrome.  (Cannst.  Jhrb.  1848). 
Der  fremde  Körper  wird  in  die  Ausbuchtung  der  Gelenkkapsel 
vor  und  ausserhalb  der  Kniescheibe  gedrängt  und  dort  fixirt. 
Das  mit  einem  Pfriem  angespiesste  Concrement  wird  nun  mit 
einem  von  der  Spitze  an  rasch  dicker  werdenden  Nagel  mit 
breitem  Kopf  durch  die  Haut  hindurch  an  den  Condyl.  fern, 
angeheftet,  der  Pfriem  zurückgezogen  und  der  Nagel  mit 
Heftpflaster  befestigt.  In  dem  Falle,  wo  Dieffenbach  dieses 
Verfahren  anwandte,  war  die  Entzündung  am  vierten  Tage 
schon  so  stark,  dass  der  Nagel  extrahirt  werden  musste,  das 
Chondrom  adhärirte  aber  schon,  der  Zweck  dieser  Methode 
also  erreicht.  Dieffenbach  machte  später  noch  zwei  Ope- 
rationen der  Art, 

A 1 q u i e und  S y rn  e erzielten  nicht  die  nämlichen  gün- 
stigen Resultate  bei  Anwendung  ähnlicher  Verfahrungsweisen, 
wie  Dieffenbach,  woraus  hervorgeht,  dass  diese  Methode 
mindestens  nicht  für  alle  fälle  passt.  Letztem  Vorzug  besitzt 
aber  Goyrand’s  Methode.  Ihr  gegenüber  wird  sich  daher 
Dieffenbach’s  Verfahren  kaum  halten  können. 

Syme’s  Methode  der  subcutanen  Excision  der  Gelenk- 
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mäuse  habe  ich  schon  früher  erwähnt  (siehe  S.  21).  An  die 
Methoden  Dieffenbach’s  und  Syme’s  schliesst  sich  der 
Identität  des  Princips  wegen  unmittelbar  an  das  neuerdings 
von  Dr.  Wolf  (Deutsche  Klinik  1856)  vorgeschlagene  Ver- 
fahren zur  Fixirung  der  Gelenkmäuse  mittelst  der  sogenannten 
Serres-fmes.  Der  Fall,  den  Wolf  zur  Unterstützung  seiner 
Methode  anführt,  betrilFt  einen  27jährigen  Schneider,  der  ein 
leicht  bewegliches  Chondrom  im  linken  Knie  3 Jahre  lang  mit 
sich  herum  trug. 

Eine  eigens  dazu  in  grösserem  Maassstabe  verfertigte 
Serre-fine  diente  dazu , von  Aussen  den  fremden  Körper  zu 
packen  und  fest  zu  halten.  Erst  am  siebenten  Tage  wurde  das 
Instrument  entfernt.  Man  begnügte  sich  nun  mit  einem  ein- 
fachen Heftpflasterverband.  Das  Resultat  war : Vollkommene 
Verwachsung  des  Concreinentes  mit  der  Gelenkkapsel,  so  dass 
es  nicht  verschoben  werden  konnte. 

Die  Vortheile,  die  Wolf  obigem  Verfahren  nach  rühmt, 
sollen  sein : Ungefährlichkeit  und  sicherer  Erfolg , ferner  die 
Möglichkeit,  mehrere  Concremente  gleichzeitig  zu  operiren, 
und  die  Bequemlichkeit  für  den  Kranken,  der  dabei  zur  Noth 
herumgehen  könne. 

Was  die  Ungefähr lichkeU  des  Verfahrens  betrifft,  so  ist 
der  einzige  Fall  Wolf’s  natürlich  nicht  genügend,  dieselbe 
hinlänglich  festzustellen , zumal  da  Syine  bei  Fixation  des 
fremden  Körpers  mit  einer  Nadel  Suppuration  erfolgen  sah. 

Gleichzeitig  mehrere  Concremente  auf  diese  Weise  zu 
operiren , dürfte  kaum  zu  empfehlen  sein , da  sogar  in  dem 
von  Wolf  mitgetheilten  Falle , wo  doch  nur  ein  Chondrom 
mit  einer  Serre-fine  behandelt  wurde,  nach  6 Tagen  Schmerz  etc. 
eintrat , so  dass  Antiphlogose  (Eisblasen  etc.)  nothwendig 
wurde.  Der  letzte  Vortheil  aber,  dass  der  Kranke  bei  diesem 
Verfahren  herumgehen  könne,  ist  mindestens  irrelevant  und 
gefährlich,  da  in  dem  Wolf’ sehen  Fall  offenbar  eine  Gelenk- 
entzündung, wenn  auch  leichten  Grades,  erfolgte. 

Zum  Schluss  sei  noch  Job  er  t’s  Zerbröckelung  fremder 
Körper  nach  der  Excision  derselben  aus  der  Gelenkkapsel  er- 
wähnt. (Gaz.  des  höp.  1854).  Er  benutzt  dazu  ein  eigenes 
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Instrument,  den  sog.  Trident,  mit  dem  er  den  fremden  Kör- 
per fixirt,  um  dann  mit  einem  langen  schmalen  Bistouri  in 
verschiedenen  Richtungen  in  ihn  einzuschneiden.  Jobert 
meinte  zwar  zuerst,  alle  fremden  Körper  müssten  sich  so 
zerbröckeln  und  zur  „unausbleiblichen“  Resorption  geeignet 
machen  lassen,  die  freilich  oft  erst  nach  5 oder  8 Monaten 
vollständig  erfolgt  sei,  allein  im  Jahre  1858  veröffentlichte 
er  selbst  einen  Fall,  wo  die  Zerbröckelung  wegen  allzugrosser 
Harfe  des  Concrementes  nicht  gelang.  Er  beschränkte  daher 
die  Anwendbarkeit  seines  Verfahrens  auf  die  Fälle,  wo  der 
fremde  Körper  membranös  oder  knorpelig  sei,  und  unter 
solchen  Verhältnissen  machte  Jobert  drei  Mal  von  seiner 
Methode  mit  günstigem  Erfolg  Gebrauch. 

Ich  bin  der  Ueberzeugung,  dass,  wenn  einmal  der  fremde 
Körper  in  dem  ünterhautzellgewebe  lagert,  die  Gefahr  meist 
vorüber,  und  dass  dann  die  einfache  Boutonniere  jedenfalls  das 
kürzeste  und  in  allen  Fällen  anwendbare  Verfahren  ist, 
während  man  bei  der  Zerbröckelung  immerhin  noch  die  Gefahr 
einer  möglichen  Nebenverletzung  im  Auge  behalten  muss. 

Aus  diesen  Gründen  wird  sich  wohl  das  „Broiement“ 
J o b e r t ’ s bei  den  praktischen  Chirurgen,  gegenüber  der  ein- 
fachen Boutonniere  nach  Goyrand,  nicht  halten  können. 


Resultat  der  Statistik  der  Operationsmethoden  der 

Gelenkcliondroine. 

a)  Operation  a eiel  on  verte. 

Ich  habe  60  Fälle  von  fremden  Körpern  in  den  Gelenken 
zusammengestellt  *),  von  welchen  jedoch  nur  53  zur  Mortali- 
tätsstatistik verwendet  werden  können,  da  6 Fälle  nur  Sections- 
befunde  darstellen  und  ein  Fall  die  Entfernung  der  20  Jahre 


Ich  rechnete  jede  Operation  als  einen  bcsondern  Fall , auch  wenn 
sie  nur  eine  Wiederholung  der  an  demselben  Gelenke  wegen  eines  andern 
Körpers  schon  früher  ausgcführlen  Excision  war. 
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im  Knie  zurückgehaltenen  Bleikugel  betrifFt.  Unter  53  an 
Gelenkchondromen  Leidenden,  tlieils  durch  direkte,  theils  durch 
1 Incision  mit  Hautverschiebung  Operirten  (beide  Verfahrungs- 
j weisen  waren  der  häufigen  Unbestimmtheit  der  Angaben  wegen 
| nicht  wohl  statistisch  zu  trennen)  starben  8,  geheilt  wurden 
| 45,  also  ein  Mortalitätsverhältniss , wie  1 : 6%. 

Dieses  Verhällniss  steht  mit  dem  von  Baum  er s in  sei- 
ner These  (Paris  1848)  angegebenen  von  1 : 2?/5  (von  52 
sollen  20  gestorben  sein)  in  aufFallendem  Widerspruch. 

Die  These  selbst  steht  mir  leider  nicht  zu  Gebote,  ich 
konnte  nur  den  Auszug  derselben  in  der  Gaz.  med.  benutzen, 

! so  dass  es  mir  nicht  möglich  ist,  mich  mit,  Bestimmtheit  über 
den  wahren  statistischen  Werth  der  Abhandlung  auszusprechen. 

Ich  gebe  natürlich  gern  zu,  dass  bei  weitem  mehr  glück- 
lich ausgegangene  Fälle  von  Operationen  veröffentlicht  werden, 
als  solche , die  mit  dem  Tod  endigten.  Und  zwar  geschieht 
dies  theils  aus  leidiger  ärztlicher  Politik,  theils  auch,  weil  ein 
misslungener  Fall  an  sich  schon  begreiflicher  Weise  weniger 
anregt,  als  ein  gelungener. 

Ich  bin  daher  weit  entfernt,  das  von  mir  aufgefundene 
Mortalitätsverhältniss  für  genau  richtig  anzunehmen.  Allein 
diese  Frage  zu  stellen,  muss  ich  mir  erlauben : Schöpfte  denn 
Baumers  in  seiner  Zusammenstellung  nicht  höchst  wahr- 
j scheinlich,  wenigstens  theilweise,  aus  denselben  etwas  getrüb- 
ten Quellen  ? Oder  hat  Baumers  vielleicht  nur  französische 
Literatur  benutzt  ? Sollten  die  Franzosen  in  diesem  Falle  auf- 
richtiger gewesen  sein , und  gewissenhafter  auch  ungünstig 
abgelaufene  Fälle  veröffentlicht  haben?  Sonst  ist  man  geneigt, 
gerade  das  Gegentheil  anzunehmen.  Oder  sollte  der  Bericht- 
erstatter in  der  Gazette  med.  Recht  haben,  der  einige  sehr 
bekannte  und  von  mir,  so  weit  möglich,  benutzte  Fälle  ver- 
gebens bei  Baumers  Zusammenstellung  suchte,  und  daher 
sich  dem  Glauben  hinzuncigen  scheint,  als  habe  der  Verfasser 
der  These  von  1848  bei  Aussuchung  der  Fälle  durch  die 
Brille  der  Vorliebe  gesehen. 

Letztere  Annahme  scheint  mir  der  Wahrheit  am  nächsten 
zu  kommen.  Wenn  man  aber  bei  Aufstellung  einer  Statistik 
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die  Fälle  aussucht , so  verliert  die  ganze  Arbeit  sammt  allen 
ihren  Schlüssen  ihren  Werth,  und  verdient  keine  weitere  Be- 
rücksichtigung. — 

Jetzt  sei  es  mir  noch  erlaubt,  einige  weitere  Schlüsse 
aus  meiner  Zusammenstellung  von  Fällen,  wo  bewegliche 
fremde  Körper  in  den  Gelenken  bemerkt  wurden,  zu  ziehen. 

Was  das  häufigere  Vorkommen  der  Chondrome  bei  den 
Engländern  betrifft , was  schon  Bier  mann  (Dissert.  1796) 
auffiel,  so  fand  ich  unter  58  Fällen  24  bei  Engländern,  21  bei 
Deutschen  und  13  bei  Franzosen.  Warum  bei  den  Engländern 
und  Deutschen  die  Chondrome  mehr  Vorkommen,  wenn  es 
nicht  vielleicht  blos  Zufall  ist,  dass  mir  die  französischen  Fälle 
nicht  so  zu  Gebote  standen,  ist  nicht  ganz  klar,  vielleicht 
athmosphärische  Einflüsse?;  denn  Traumen,  deren  Verhältniss 
zu  nicht  angegebenen  Ursachen  ich  wie  18  : 56  finde,  finden 
wohl  bei  allen  civilisirten  Völkern  ziemlich  gleich  häufig  Statt. 

Leichter  zu  erklären  ist  das  häufigere  Vorkommen  der 
beweglichen  Concremente  bei  Männern  als  bei  Weibern.  Unter 
44  Fällen  37mal  bei  ersteren  und  nur  7mal  bei  letzteren. 
Offenbar  hängt  diese  Differenz  davon  ab,  dass  Weiber  sich 
viel  weniger  Schädlichkeiten , direkten  sowohl  als  indirekten, 
aussetzen.  Aus  demselben  Grunde  erklärlich  ist  der  Umstand, 
dass  unter  28  Fällen  nur  3 vor  das  20.  Jahr,  12  in  die  Zeit 
zwischen  20  und  30 , wo  am  meisten  gearbeitet  wird , nur 
6 in  die  Zeit  zwischen  30  bis  40,  und  blos  7 nach  dem 
40  Jahre  fallen.  Bei  letzterer  Zahl  ist  nicht  zu  vergessen, 
dass  eine  Masse  Menschen  in  dieser  Zeit  sterben , und  das 
relative  Verhältniss  der  Gesunden  zu  den  Kranken  überhaupt 
abnimmt.  — 

Was  den  Ort  betrifft,  wo  die  fremden  Körper  Vorkommen, 
so  linde  ich  sie  unter  59  Fällen  53mal  im  Knie,  2mal  in  dem- 
Schulter-,  lmal  in  dem  Ellenbogen-,  lmal  im  Knöchel-,  1 mal 
im  Hand-  und  lmal  im  Kiefergelenk.  Unter  24  Fällen  9mal 
im  linken  und  13mal  im  rechten  Kniegelenk. 

Die  Anzahl  der  in  einem  Gelenke  aufgefundenen  Concre- 
mente betreffend,  so  fand  man  bei  Weitem  in  den  meisten 


30 


Fällen,  unter  59  in  45  Fällen  1,  in  5 : 2,  in  i : 3,  in  2 : 8 und 
in  4:  20  Concremente. 


b)  Siibciatane  Oiierationsnietliode. 

Ich  stellte  25  Fälle  von  subcutanen  Incisionen  zur  Ent- 
fernung- von  Gelenkmäusen  zusammen,  die  von  12  Chirurgen 
ausgeführt  wurden.  In  diesen  25  Fällen  endigte  die  Operation 
zweimal  tödtlich , 1 mal  war  sie  erfolglos  und  22mal  erfolgte 
Heilung.  Baumers  hat  in  seiner  schon  erwähnten  These 
6 Fälle  von  subcutaner  Excision  von  Gelenkchondromen  zusam- 
mengestelll  und  einen  tödtlichen  Ausgang  eines  auf  diese  Weise 
Operirten  verzeichnet.  Zufällig  ist  von  den  2 Fällen,  die  ich 
als  unglücklich  ausgegangen  gemeldet  habe,  der  eine  mit  dem 
von  Baumers  angegebenen  identisch. 

Ich  meine  den  von  More  mitgetheilten  Fall,  wo  Plein- 
doux  die  subcutane  Incision  machte,  aber  schon  am  andern 
Morgen  wegen  Entzündung  und  Schmerz  sich  veranlasst  sah, 
den  fremden  Körper  sofort  durch  einen  Hautsclmiti  zu  ent- 
fernen. Es  erfolgte  nun  allerdings  der  Tod  des  Patienten. 
Aber  dass  dieser  Fall  streng  genommen  gar  nicht  zu  den 
subcutan  operirten  gezählt  werden  darf,  steht  fest;  da  ja 
durch  die  alsbaldige  Extraktion  des  Concrementes  die  Ope- 
ration aller  Nachtheile  des  Verfahrens  ä ciel  ouverte  theil— 
haftig  wurde. 

Der  weitere  Fall,  wo  die  subcutane  Operation  tödtlich 
endete,  ist  der  von  Alquie  angegebene,  wo  aber  die  Unvor- 
sichtigkeit und  der  Mangel  des  nöthigen  Instrumentalapparates 
wohl  mehr  die  Schuld  trägt,  als  das  Verfahren  selbst,  wie  ich 
früher  (Seite  20)  schon  ausgeführt  habe. 

Der  Fall,  wo  die  Operation  erfolglos  blieb,  ist  der  von 
Bon  net.  Auch  über  die  wahrscheinliche  Ursache  der  Erfolg- 
losigkeit des  hier  angewendeten  Verfahrens  habe  ich  mich 
früher  (Seite  24)  verbreitet. 

Das  Resultat  der  subcutanen  Operationsmethode  bei  Gelenk- 
mäusen stellt  sich  also  streng  genommen  so  : Von  24  Fällen 
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starben  1 (Alquiö’s  Fall),  lmal  war  die  Operation  erfolg- 
los, blieb  aber  ohne  ungünstige  Zufälle  (Bon net);  und  22 
wurden  geheilt. 


R e s ii  in  e. 

Die  beweglichen  Knorpelconcreinente  kommen  in  England 
und  Deutschland  häufiger  vor,  wie  in  Frankreich,  bei  Män- 
nern zwischen  20 — 30,  und  im  rechten  Kniegelenk  am  häu- 
figsten, oft  nach  Vorausgang  eines  Trauma , oft  ohne  nach- 
weisbare Ursache. 

Die  Operation  ä ciel  ouverte  ist  weder  so  leicht  und  un- 
bedeutend in  ihren  Folgen,  wie  sie  Desault  u.  H.  Meyer, 
noch  so  nutzlos,  wie  sie  Racle  hinstellen  wollen,  aber  auch 
nicht  so  bedeutend,  dass  man,  wie  Bell  die  Amputation  im 
Oberschenkel  derselben  vorziehen  müsste. 

Die  subcutane  Operationsmethode  hat  so  glückliche  Re- 
sultate geliefert,  dass  man  Roser  (Wunderlich  Arch.  I.) 
nicht  beistimmen  kann,  wenn  er  behauptet,  dass  die  subcu- 
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tane  Entfernung  der  Chondrome  in  der  Regel  nicht  gelinge. 
Ebensowenig  kann  ich  mich  mit  Shinkwin  (1.  c.)  einverstanden 
erklären,  der  die  directe  Incision  der  Methode  Goyrand’s 
vorziehen  will , weil  er  die  Hauptgefahr  der  Operation  in  der 
Oeffnung  der  Synovialhaut  sucht,  und  glaubt,  dass  es,  nach- 
dem diese  letztere  einmal  geschehen,  besser  sei,  den  frem- 
den Körper  ganz  aus  der  Nachbarschaft  des  Gelenkes  zu 
entfernen,  um  nicht  noch  einmal  mit  den  Theilen  zu  thun  zu 
haben.  Das  erinnert  an  die  schon  längst  von  der  Wissen- 
schaft über  Bord  geworfene  Furcht  vor  der  Verletzung  der 
weissen  Gebilde. 

Im  Gegentkeil stimme  ich  dem  Referenten  in  der  Gaz.  med. 
vollkommen  bei,  der  bei  der  direkten  Incision  zur  Entfernung 
eines  Knorpelconcrementes,  vonFleuret  ausgeführt,  zur  Ent- 
schuldigung desselben  anführen  zu  müssen  glaubte,  der  be- 
treffende Chirurg  habe  wahrscheinlich  Goyrand’s  subcutane 
Methode  und  ihre  ausgezeichneten  Erfolge  qar  nicht  gekannt. 
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Trotzdem,  dass  man  sich  schon  im  Jahre  1847  (Ref.  v. 
Liston’s  Fällen)  der  Hoffnung  hingegeben  hatte,  dass  wohl 
von  nun  an  die  direkte  Incision  aus  der  Reihe  der  Methoden 
zur  Entfernung  beweglicher  Concremente  in  den  Gelenken 
verschwinde,  und  dass  der  im  vorhergehenden  Jahre  unglück- 
lich ausgegangene  Fall  von  More  der  letzte  sein  werde,  der 
lethal  geendet  habe,  so  konnte  man  11  Jahre  später  in  Nr.  29 
der  Gaz.  des  höpit.  abermals  einen  Fall  lesen,  wo  man  durch 
direkte  Incision  einen  fremden  Körper  aus  dem  Kniegelenk 
entfernte.  Auch  hier  muss  man  den  Chirurgen  der  Unbekannt- 
schaft mit  den  so  günstigen  Resultaten  von  G o y r a n d’s  sub- 
cutaner  Methode  zeihen,  um  ihm  nicht  grosse  Kühnheit , 
wenn  nicht  Wagniss,  vorzuwerfen. 

Sollten  vorliegende  Blätter  etwas  dazu  beigetragen  ha- 
ben, die  subcutane  Methode  zur  Entfernung  von  beweglichen 
Knorpelconcrementcn  aus  den  Gelenken  zu  unterstützen,  und 
noch  mehr  in  Aufnahme  zu  bringen,  so  haben  sie  ihren  Zweck 
erfüllt,  und  der  Verfasser  fühlt  sich  für  die  Mühe,  die  er 
darauf  verwandte,  reichlich  belohnt. 
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